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2. DO(S) OBJETO(S) 


3. 





Doc. anvlisade am 


Proposte: 30 1 04. ae lo, 

























2 OCORRENCIA C WTRAFEGO HOTEL 





{Praenchimento pelo COMDABRA 


DA OCORRENCIA + £ 
Data (-): OF. A -GO_ Hora (- Oo CZ Tempo da cuteelo ) LFS 


Local da ocorréncia (Bairro..., Praia al Morro..., ete): “<>- CAND 





UF SS 


Sgn INES 






Municipio (Distrito, ete.- se for o caso.): CWE se. 
Tipo (avistamento, coritato-imediato, etc.): - me 
bservag3s ‘eita com equipamento(s)? (s/n): ie) Se sim, qual(is)?: eae 

=xiste registro ou provas fisicas? (s/n): a. Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc. 


2 
’ 
° 














nuvens, etc.) Qe Cw eee eT 





Visibilidade ( ~ ): 7, vlet\ye. CondicSes meteoroldgicas = aberte, claro, chuva, nedlina 


Quantidade: Ree, Se mais de 1, qual a distancia entre ‘eles? (#): 
( Sé mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4” (OBSERVACOES: 
os itens abaixo para cada visuallz zagao.) | 


Forma: Ro ds. bssAu Tamanho: | 
= : <— 












Velocidade: 


Trajetoria (de norte para sul, etc.): 


Posigas em relagao i pontos cardeails (azimuts): a A= 


Emitindo som (S/n): w Intensidade (fraco, forte, heii 


ee. 











Tipo de som (zunido, apito, etc.): 
Deixando rastro (S/n): =) Se sim, normal / anormal: ere 
Tino (condensacado, fumaca, etc.):_ Ss ~~ ss Coloragao (claro, escuro, etc.) _ -——— 





DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: oh Nome (de quem comunicou a ocorréncia); <> OE 





Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.): 








' SPAUS COMDABRA 


Proposta aria em 2A) os oS w 






(+) ®-sencher com dois digitos para cada espaco. 


(ssh 00 theo a unidade de medida, 








AS- V2 








ig 


se _- -S851768 OPM o - ARK. S84 p. 


4 337 Fal £7/711/80 21:33 


ae. 


73) mar y7 CONFIDENCIAL NOSDA MIG 2/6 - 


Telefone (DDO): ( ) FAX: 
} — 
Idade: “\p_ anos. Profissdo (ocupacao principal): ng RCN 


- 


= 7 ww bt eetcae oad 
Escolaridade: ayes eee 











Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): No Qual: 


Pertence a alguma organizacao que se dedique a eStudar ou observar OVNI? (S/n): NO 
Caso positivo, qual? (nome): - : 








(enderego):; 
(DOD, telefone, CEP, etc.): 





re 2a RT Ha tlt 





4 OBSERVACOES 


(Relatar o que julgar necessario e a complementacao do campo " 2 “, se houver.) 


_o scthevo veSeqis So. tas teks, soe? 


© eres e Vo SN a Lh. ons dc = 
@ i NS oe. wes SEES ao Jo; 2 SY +e — a2 


Oy Coe WO! S co 








5, DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM)DO MAER ' 
Data da comunicagao (- ):\2 as SED __ riora (+): Qa_: wa / Zz 
a —_ ra a . M: a 


Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): AD DC ROGS2 eo Sssrrvy CINDACT 


(-) F:rersner com dois digitos para cada espaco. 
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